



A. Latar Belakang 
Rinosinusitis kronik (RSK) merupakan inflamasi mukosa hidung dan sinus 
paranasal dengan jangka waktu gejala ≥ 12 minggu, ditandai oleh dua atau lebih 
gejala, salah satunya berupa hidung tersumbat atau obstruksi atau sekret nasal 
(anterior, posterior nasal drip). Keadaan ini ditambah nyeri wajah spontan atau 
pada penekanan, berkurangnya atau kehilangan sensasi penghidu serta temuan 
endoskopis berupa polip atau sekret mukopurulen yang berasal dari meatus 
medius dan atau edema/ obstruksi mukosa primer pada meatus medius, dan atau 
temuan CT Scan berupa perubahan mukosa pada kompleks osteomeatal dan atau 
sinus paranasal (Fokkens et al., 2012). 
Di Amerika Serikat pada 2009 prevalensi rinosinusitis kronik tercatat 13% 
dari populasi. Sedangkan di Eropa prevalensi rinosinusitis kronik tercatat 10,9% 
dari populasi (Fokkens et al., 2012). Data dari Departemen Ilmu Kesehatan 
Telinga Hidung dan Tenggorok Bedah Kepala dan Leher (THT-KL) RS Cipto 
Mangunkusumo menunjukkan angka kejadian rinosinusitis kronik yang tinggi, 
yaitu 300 penderita (69%) dari 435 penderita rawat jalan poli rinologi yang datang 
selama periode Januari–Agustus 2005. Data di bagian Rinologi-Alergi THT-KL 
Rumah Sakit Hasan Sadikin pada tahun 2011 tercatat 46% kasus rinosinusitis 
(Candra et al., 2013). Di poliklinik THT-KL RSUD Dr. Moewardi Surakarta 
tercatat sepanjang tahun 2014 angka kejadian rinosinusitis kronik sebanyak 204 
kasus (13,01%) dari 1567 pasien rawat jalan rawat jalan (Stefhani, 2016). 
Transpor mukosilia sebagai suatu mekanisme pertahanan lokal pada 
hidung dan sinus paranasal. Transpor mukosilia yang baik akan mencegah 
terjadinya infeksi. Transpor mukosilia ditentukan oleh keadaan silia, palut lendir 
dan interaksi antara silia dan palut lendir. Transpor mukosilia dapat berkurang 
disebabkan oleh perubahan komposisi palut lendir, aktivitas silia yang abnormal, 
peningkatan mediator inflamasi, perubahan histopatologi sel epitel sinonasal atau 
obstruksi anatomi (Probst et al., 2004).  
Faktor iritan dan polutan banyak memberikan pengaruh terhadap 
terjadinya rinosinusitis kronik, seperti: asap rokok, debu, ozon, sulfur dioksida, 
komponen volatil organik, dan lain-lain. Bahan polutan ini bertindak sebagai 
iritan nasal yang mengakibatkan kekeringan dan inflamasi lokal diikuti 
peningkatan jumlah neutrofil. Asap rokok dapat menyebabkan penurunan cilliary 
beat frequency sehingga prevalensi rinosinusitis kronik meningkat pada perokok 
aktif ( Busquets et al., 2006; Fujisawa et al., 2009) 
Untuk pemeriksaan transpor mukosilia dapat dipergunakan uji sakarin. Uji 
sakarin merupakan gold standar untuk uji perbandingan. Uji ini telah dilakukan 
oleh Anderson et al. (1974) dan sampai sekarang banyak dipakai untuk 
pemeriksaan rutin. Uji sakarin cukup ideal untuk penggunaan di klinik (Valia et 
al., 2008). 
Saat ini cuci hidung merupakan terapi yang direkomendasikan European 
Position Paper on Rinosinusitis and Nasal Polyps 2012 (EPOS 2012) untuk 
rinosinusitis kronik. Cuci hidung dengan menggunakan larutan salin, menawarkan 
cara sederhana namun efektif untuk membantu menghilangkan gejala pada 
rinosinusitis kronik. Beberapa penelitian terkini menunjukkan bukti yang cukup 
bahwa cuci hidung dengan larutan salin dapat mengurangi gejala berupa sumbatan 
hidung dan postnasal drainage dan dapat digunakan sebagai terapi tambahan 
(Darwin, 2012; Fokkens et al., 2012).  
Larutan salin hipertonik lebih efektif dalam meningkatkan transpor 
mukosilia dibandingkan dengan normal saline. Berbagai laporan menunjukkan 
bahwa cuci hidung dengan menggunakan cairan hipertonik lebih unggul 
dibandingkan cuci hidung dengan salin isotonik (Busquets et al., 2006). 
Terapi medikamentosa untuk rinosinusitis kronik memiliki peranan 
penting dalam menangani inflamasi yang terjadi. Terapi medikamentosa meliputi 
penggunaan kortikosteroid, antibiotik, dan terapi simptomatis lainnya namun 
penggunaan jangka panjang antibiotik dan kortikosteroid menimbulkan efek 
samping. Penggunaan kortiosteroid topikal jangka panjang akan memperlambat 
transpor mukosilia. Penggunaan antibiotik jangka panjang dengan dosis yang 
tidak sesuai dapat menyebabkan resistensi bakteri. Pada dekade terakhir ini 
dikembangkan penggunaan terapi topikal untuk mengurangi efek samping yang 
muncul berupa penggunaan cairan salin isotonik atau cairan salin hipertonik untuk 
cuci hidung (Arnold et al., 2007; Giger, 2010; Fokkens et al., 2012; Kumar et al., 
2013). 
Beberapa penelitian telah dilakukan untuk menilai efisiensi dari cuci 
hidung dalam menurunkan gejala klinis rinosinusitis kronik. Harvey et al. meneliti 
tentang perbandingan antara cuci hidung dengan terapi topikal lainnya dalam 
memperbaiki gejala klinis penderita rinosinusitis kronik. Berdasakan penelitian 
tersebut didapatkan bahwa cuci hidung dengan NaCl 0,9% cukup berperan dalam 
mengurangi gejala klinis dari rinosinusitis kronik dengan mekanisme menurunkan 
produksi postnasal drip, sekresi cairan, mempercepat perbaikan mukosa dan 
mengurangi gejala sumbatan hidung. Perbaikan gejala klinis terjadi akibat 
mekanisme kerja dari cuci hidung yang bekerja membilas mukosa hidung dari zat-
zat iritan sehingga proses inflamasi dapat ditekan serta memperbaiki fungsi 
transpor mukosilia pada mukosa hidung dan sinus paranasal (Arnold et al., 2007; 
Giger, 2010; Kumar et al., 2013) 
Di RSCM Jakarta, NaCl 0,9% telah digunakan sebagai cuci hidung untuk 
menjaga stabilisasi fungsi hidung dan sinus paranasal. Sub divisi Rinologi RSCM 
telah mengeluarkan beberapa leaflet mengenai manfaat dan tatacara cuci hidung 
dengan tujuan sosialisasi penggunaan cuci hidung pada penderita infeksi hidung 
dan sinus paranasal. Kelompok studi Rinologi Indonesia berpendapat bahwa 
penggunaan cuci hidung selain mengurangi proses inflamasi lokal pada hidung, 
juga dapat membersihkan debu-debu yang tersaring pada silia-silia epitel hidung 
sehingga iritasi mukosa dan proses infeksi dapat dicegah. Di RSUP Dr. M. 
Djamil, penggunaan cuci hidung dengan NaCl 0,9% sudah dilakukan pada 
penderita rinosinusitis kronis dengan hasil perbaikan gejala klinis pada beberapa 
pasien (Kumar et al., 2013). 
Alasan-alasan tersebut  diatas yang mendorong untuk ditelitinya perbedaan 
transpor mukosilia pada pemberian larutan salin hipertonik dan isotonik penderita 
rinosinusitis kronik dengan menggunakan uji sakarin.  
 
B. Rumusan Masalah 
Apakah terdapat  perbedaan transpor mukosilia pada pemberian larutan salin 
hipertonik dan isotonik penderita rinosinusitis kronik? 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan transpor mukosilia 
pada pemberian larutan salin hipertonik dan isotonik penderita rinosinusitis 
kronik. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui waktu rata-rata transpor mukosilia pada penderita rinosinustis 
kronik sebelum dan setelah diberikan larutan salin hipertonik dan isotonik 
b. Membuktikan perbedaan transpor mukosilia pada penderita rinosinustis 






D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Ilmiah 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan data mengenai pengaruh 
pemberian larutan salin hipertonik dan isotonik terhadap transpor mukosilia pada 
penderita rinosinusitis kronik di Indonesia. Penelitian ini diharapkan dapat 
dijadikan bahan acuan untuk melakukan penelitian selanjutnya. 
2. Manfaat Klinis 
Dapat dijadikan sebagai dasar dalam memberikan larutan salin hipertonik 
dan isotonik pada penderita rinosinusitis kronik. 
 
E. Orisinalitas Penelitian 
Penelitian tentang perbedaan transpor mukosilia pada pemberian larutan 
salin hipertonik dan isotonik penderita rinosinusitis kronik belum pernah 
dilakukan di RSUD Dr.Moewardi Surakarta. Penelitian lain yang terkait dengan 









Tabel 1.1. Orisinalitas Penelitian 
Peneliti, 
Tahun 










Effects Of Buffered 
Saline Solution on 
nasal mucociliary 




The effect of saline 


















Larutan salin hipertonik 





Larutan salin hipertonik 
lebih besar menurunkan 
waktu transpor mukosilia 


























 Normal Saline 
Versus Hypertonic 





















Larutan salin hipertonik 
(3%) lebih efektif untuk 
irigasi hidung 
dibandingkan larutan salin 
isotonik pada rinosinusitis 
kronis. 
 
Larutan salin hipertonik 
lebih efektif untuk irigasi 
hidung dibandingkan 
larutan salin isotonik pada 
rinosinusitis kronis. 
 
 
 
